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INtroducGao: 0: cceres de risce cardiovasenlan foram destmvolvider, om s maioria, im populacio apartlmente sem
downga cardiovarcnlar (DCV), portanto as suan conclunitr Aigom neypeito i prevengio priménia, wie st aplicandeo 4 pacientes com
dotnga coronaniana disgmoiticada. Alim divso, o1 trcorts progréticos wtiligados apés sindromes coromariamas agudas (SCA1)
svilianam b morstalidade aperas 4 cwlle prége.

Objetivos: 0 objctiva do presnte estudo ¢ avalian 4 prformance do tscore de sisce de Framinglam (ERF) ¢ do escort proporte
pela American College of Candiology ¢ Ai American Heart Arsociation ACC/AHA) om prediger 4 mortalidade em paciantes dy,
anos apén SCA.

Casuistica € MEtodos: Trts-u de wm estuda de coorte rbrospective que incliiu pacintes com idade > 18 ames, com
SCA, que extiveram imternadosr ra Unidade de Trapia Intemsiva Coromariama (UT1) do Hospital das Cliricas de Botucats -
UNESP, sa periode de jantire de 2005 4 degembre de 2006, ¢ gue sfpresesmtavam o1 exames pand o cilewls dor weores de risco
cardiovasenlan. Foram vecluidor o1 pacientes cujo desfecho [inal em dey anor wéo [0t oflido ou aqueles nio actilandm participar
Ao eitudo. 01 ERF ¢ o ER ACC/AHA foram caleulador ¢ & mortalidade sualiods dey samon apés 4 SCA.

Resultados: fowm aaliador 451 pacientes com SCA intrmados 1a UTl coromariama. Destes 122 [oram excluidos pois 4
morlalidade 10 anos apds & mtrmagio wa Tl o foi. oltida. Loge, 329 paciemtts com idade midia de 62,9513,0 anos [oram
etudados. Dewtre evses pacientes, S3,U% cram bomers ¢ 44, 4% morreram o periode de 10 anes apés & intermagia. Destes 63%
apresemtirim SCA sem supradeivdlamente do sgmento ST enguanto 3% apresntaram 1AM com supradesmivelaments do
wgmento ST. Quanda comparamor evss dois guupos de SCA, 4 mortalidade (i somelbarte ($=0,91). A mediara do ERF (ot de 16
(10-19) %, ¢ do ER ACC/AHA (62 19,5 (9,1-31,6). D1 pacientes gue woluiram ao dite cram mais vellos, ¢ aprsertanam maiores
valores de crtilimina, witis ¢ potissie, ¢ memores vilores de colestirol 1o1al wa sdmisiio da UTl. Alim disso, € interessanite
dburwarmor que 01 pacientes que woluinam aa dite aprsntindm marores valors dos cscores. No entanto, quando dassifficamor
o1 pacientes om allo sisco cardiovaselan, apenas o ER ACC/AHA (ot arrociado com 4 mortalidade. A dnea a0l 4 corwa (AUC) da
avsociagio do ERF com & mortalidade om 10 amos € 0,6300, com 1045%: 0,5709-0,690S, ¢ ualor de f <0,001. O ponto de corte
do ERF assaciado com maior mortalidade € > 14,3% com snsibilidade de 14,66%, expecificidade de 42,62 %, valor preditive
poritive de S0,93 % ¢ o alor preditive megative de €1,93 %. Em relagio 4o ER ACC/AHA « AUC € 0,001, com 1095% 0,64SS-
0,757€ ¢ valor de  <0,001. O ponta de corte do escore que esti anrociade com maion montalidade & > 23,56, com snsililidade
de S0,00%, eapecificidade de V,00%, valor preditive poritive de S04 ¢ valor preditive megative de €l1,00%. Na andlise de
negesiico Logirtica tanto o ERF (OR: 1,12); 1C95%: 1,056-1,204; 4<0,001) gusnta o« ER ACC/AHA (OR: 1,043; 1C45%: 1,025-
1,060; $<0,007) (oram associador com 4 mortalidade em 10 anor em pacientes com SCA, apés srem ajutados pela creatiming
¢ potésia,

Conclusao: Apun de wio apresntanim boa performance, Tamto o ERF quante o ER ACC/AHA [oram anseciados com 4
mortalidade om 10 amos. No ewtants, o ER ACC/AHA spreserton maior AUC ¢ apemas o1 paciontes darsificador com alto risco
for et crcornt eilivtram aveciador com 4 mortalidade em 10 aner. Alim Aivse, quando comparador o1 portor de corte desses
Gcorts para nova populagio, que ji apresnton wenle coroniriane, o ERF apresenton mellior snsibilidide enguanto o ER
ACC/AHA sprcsnton melbor expecificidade wa prudigio da mortalidade. Loga, sugrimor que o1 mesmon podem sen aplicador em
confunte para 4 predigio de mortalidade wos pacientes com SCA prévia.
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Introduction: T4 codiovasclar risk scores were dwdloped, mortly, in population apparestly without cardiovascrlan
disease (CVD), Mherdfore s conclisions envolie primary prevention, they thall wot be applied to pationts with disgpmornd coromany
diseane. i sddition, Ye prognortic scors witd affer acute coromsny wymdnomes (ACS) waliated e mortality onlyy in 4 short-
Tewm period.

Gowl: The goal. of he conrind studsy ia Yo wiltuste He performance o e Framisgham Risk Score (FRS) and the score proposd by
e American College of Candiology and e American Heant Association (ACC/AHA) in [orecarting the mortality in pationts e
eans after ACS.

Case studies and methods: 1 :; « schospective collort study wlick includes pationts in Uhe age of > 18 ytars old,
with ACS, who wer adomitted 1o e Coronany Care Unit (COU) of the Hospital das Clisicar of Botucatin Medical School ~ UNESP,
i the period [pom Jasmisarsy/2005 1o Decemlien/ 2006, and hat presessted e veama or e calowlation of he candiovarcnlan vivk
seors. Pationts which Hhein [inal oudcome in Tm years weren’1 oflained or Mow who weren’1 acopted in He study were
diminated. e FRS and ACC/AHA ik score were calwlited and the mortality was swalited Tem years after AC.

ReSUlts: Fou Lundred and [iffty-one pationts with ACS sdmitted 1o e Coromany Care Unit were cvaluated. Ome fumdned
and Wwerty-twe were iminated [pom Wose pationts becanse We 10-year montality affter CCU adminsion wamn” 1 obtained. Henee,
329 pationts i the average age of 62,913,0 years old were studied. Pomong o patiemts, S9,4% were mem and Uy %0 died i
e period of 10 years after admission. Siety-thnee per cent of oo pationts sbowed ACS without ST-segmert devation while hinty-
seven per cont dhowed Ml with, ST-segment levation. When we compared Hose twe ACS groupa, the mortality was similan (p=0,97).
The average of the FRS wias 16 (14-18) %, ard the average of the ACC/AHA niok score was 19,5 (4,1-31,6). The putionts who progessed
To deatl were olden, and showed lighen valies of erealimine, wits snd potassiom, and lower vilues of te 1o1al cholestenol in Hhe
CC sadmission. Furtlermort, 171 interesting To note ot Hhe patients who progesnd 1o death sowed ligher values of 1cores.
However, when we arsify e pationts in bih cardiovasenlan rivk, only the ACC/AHA risk score was avsociated to Hhe morlality.
The arta wnder the cunve (AUC) (rom the association o RS asnd the 10-year mortality is 0,6300, with 1095%: 0,5708-0,640S,
and e value of  <0,001. The FRS cut-of point ansaciated to biger mortality ia > 14,3% with semsibility of W4,66%, specificity
of 42,62 %, positive predictive vl of S0,93 % and megative predictive vilie of 61,93 %. I reliction 1o #he ACC/AHA riak scone
24 0,701S, with 1C95% 0,84SS-0,757€ and value of p <0,001. The 1core cut-off point whick i1 associated To bigher mortality Lo
> 23,56%, with sensilility of SO,00%, apecificity of 1,04%, positive predictive vl of S1,9U%h and megative predictive value of
64,04%. I Hhe Logiatic regpession analysin both e FRS (OR: 1,12); 1045%: 1,056-1,200; 4<0,001) and e ACC/AHA riok scone
(OR: 1,003; 1C4%: 1,025-1,060; $<0,001) were associuted to he mortality im 10 years in pationts with ACS, after being
Conclusion: Bot/ #e FRS and the ACC/AHA risk score were ansociated 1o e 10-gtar mentality. However, #he ACC/AHA
riok score howed ligher AUC and onlyy the patiemts who were classified i Ligh vik by Hat score wore associated 1o the 10-yean
mortality. i addiFion, when he scores cut-off poionts for oun population, e one who showed corominy occumences, were comphrtd,
W £RS showed better smiilility while e ACC/AHA »irk score sbowed letter specilfcity im the mortality prediction. Hemee, we
wnggested Wt ey con be applicd comewnntly (or We morlality prudiction in pationts witlh pravious ACS.

Abstract 5



Introducao



Atualmerte, a1 dotngan cardiovarcularts (DCVa) sico an principain canan de morte me munde (WHO, 2014).
Apesar desses mimeres etarem diminwinde, aprotimadamonte 15,5 millées de norte-amtricanes apresntam dotnga antirial
coromanians orbmich scovendo miia de 180 mil caser de sindnomes coronanianas sgpdar (SCAs) por ane nos Edados Unidos
(Refft, et. at, 2015).

No Bassil, em 2000, as DCVs agpresemiaram & Tercting cassa de intermagis pells Sistema Unica de Saide, com
wain de wm williio de boptaligagins (Boccls, et.al, 2009), spresentande aprovimadamente 30% dos dbitor (Pereins, ot &,
2009).

Em 2010, ws em cada quatro mortes nos Estador Unidos [t aribuida 4 dotnga candives inquimica on
aciderte vurcnlan crtlpal, guands comparada com wms m cads cinca e 1990 (Logana, d.al., 2010). N Ewrops, 4 dovnga
corondnia [oi responivel por mais da mitade de mortes em milberes ¢ 2% em bomans (Nickols, .41, 2013)

A principal cavsa Ae dotnga atrial coronariama (DAC) € 4 atrercderon. O primtire passe pard o
desrwolimenta do placa de atrosclinon € 4 presnca de [lovs de viaca coma biprtmiio antnial, Tabagiome, disletes ¢
dilipidenia, que bvam 2 agperiio, inflamagio ¢ digfuncio indottlial. Eviar slinagis (puoriam Tante 4 [ormagia do wicleo
bipidico quanto da capa [rora da placa (illhy P, 2013).

As placar podem 10 divididasr em wlrivis ¢ etives, porim divervsor [lores tio aveciador 4
vilpralilidade da placa, e des (lores ehimtcor como alleragies lemodimimican ¢ de lomoriaria ¢ mlhimtcor coms caph
[irosa (i, parde wimers de macrdlpgon, wiceo de gordins volumora (>S0%) ¢ semodelagio excimirica da placa (Lilly P,
2013).

A placa vulimerndvel & & main sactplivd 4 vuplurd ¢ 4 comstquintt [ormagio de hombo Gue ol agudamentt
o (ke coromariams, landa s SCHs. Aprorimadamerte 35% dus SChs acomem el ruptuns. de placa vilmerduel ¢ apenas 1%
dwido & erories da placa estinvel. Por outro lado, 4 angina estivel € deconunte das placas estineis, que crtscom om dinegio & iy
Ao vare, cansindo obiwgio micivics ao [lure sanguints. Novmalmerte erlas placas apressdam caps [rosa grovia, ¢ contiida
Uipidico menor quando comparadan in placar valmriueis (Libly P, 2013).
coma 4 candiopilia \nquimica ¢ 4 angima eivel; ¢ a1 SCA como angima inmativel (Al), 1AM sem supradesnivelamernda do swgmerto
ST, 1AM com supra desnivelamento do segmento ST ¢ compquantemunte morte 4ilita. (Degrell, 1.4l, 2015) Reffs, 1. at, 2015).

A incidincia de 1AM com suprs de ST Bem dimisuido, enguarto & de A/IAM sim suprs vem avmrtande
diserdlamante. Eda ndugio panet elan aneciade com & milbora dor eraligion Wapinticas ¢ maion comentiyagio dos
pacients om rtlagio aor [iors de siaco cardiovasenlan. Por outro lado, o umdlbecimento da poplagio, ¢ commuquuntmunte o
avmente das comorbidader etico amrociador ao aumente dos caros de Al/IAM sem supars (McManwa, it al, 2011).

Em relagio & mortalidade da SCA, o1 pacienter com 1AM sem supra do ST parecem ter menor morialidade 4
ante praye un comparigio com o1 individuor com 1AM com supra do ST. No entante, 4 longs prage i bé difprenca 1a
mortalidade et pacientes que apaesentandm SChs com ¢ sm s de ST, Evsas Aiftrengas Tambinm podem sr eeplicadas pela
mbion [pguincia de comorlidades, incluinde 4 idade miis avangada dor pacintes com SCA som supra de ST (Savoritte, &t 4,
1999; Terkelaen, et al, 200S; McManaa, et al, 2011).
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A mortalidade precoct e 1AM com supra de ST esth ansociada predoministimente so sumente das Taras de sritmis,
tniuanto qut, om longa praye, & mortalidade i avrociada primdipalmente & nliciingia cardiaca (Pisgan, . al, 201S). Tanto
w1 complicagis orbwicar quanto & prrsnga de comorlidades eitico avsociadan com 4 rdugio da qualidade de vida dos pacionites
apés SChs (Therowe ¢ Fuster, 1998).

Neste contento, 4 idertifficagio de pacintes de viaco para o desmvolvinmerto de DAC & fundamerndal. A esratigia
de Disgem o individinor arvinlomiticos oljtliva o halamenlo miis agpenive ¢ 4 commquinte sdugio At twmlor Laguimico ¢ da
mortalidade cordiovircular (Dygpell, et.al., 2015).
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Diverias [orrsmenias Tom sido svaliadas pand & idewtifficagio de viaco candiovancilan, ¢ dewtre dlan destaca-
st 0 escore de nisco de Framingfam (Dasler, 1951; Spoengers, . al, 2009; Ridben, 1. al, 2007; Cornroy, ot. &b, 2003).

0 wcore de viace de Framinglam [oi o msliado do Framirglim Hear? Study, wm dor primtinos eitudos
epidemiolégicor relacionados is DCVa. Este estudo investiqou dunanite SO amos, aprovimadamente S.300 individuor com idade
entre 30 € W mes, de diftrentes ragan, smoidornter wa cidade de Framinglam Brderson, 1991). O wtudo idertificon diverses
[atores de visco para DOV entre eles, 4 bipertenadio arterial, o tallagome ¢ 4 diakipidemia (Dawber, 1980). Edte ercont é 4 portuagio
qut Tem side mellor validada pans identifficagio de DAC em difirentes populagins (D'Agostine, ed.al, 2001; Bastuji-Garin, et.al,
2002; Brindle, e1.4L 2003; Lin V, et.4l, 2004).

A partin do crcont de Framinglam, inimeres escores de viaco [oram desmvolvidos, aprestande variagis
milodolégicar imporlantes, svim como vullador sobuportor (Sprmgers, . al, 2009; Ridben, a1. al, 2000; Comroy, d1. 4,
2003).

N década de 90, o cilewlo de [tores de riaco passon por diversan mlliorias, incluinda HDL colesterol ¢ wm
Batoms At portuagio pars o cilols de riaco em pacintes ndividvain Btton, dal, 2010). A dassificagio de riseo
cardiovasenlan estimada para cade. paciamte cottuma wn dasificade. om quatre riveins sguide o viace Tolal, ou alroludo, para
wentos condiounsedarts podendo sr baixo, moderads, sl ¢ muite alto (Pettenle e Poluncyh, 2011).

As Diretriges de provengiio cardiovasenlan de Sociedades Intrmacionsis vio sbo wiformes ra indicagio do
models mais adequade, porim € precomigade & maliagio do risco Ao individue para prvengio de dotngan corenarianas (Bitton,
a.4l, 2010; Dawler, 1980).

Em 2013 o publicado, o guideline do American Collsge of Cordiology ¢ di American Huirt Assaciation
(ACC/AHA) 1ot diskipidemia. Ease comsema aprsemia wm move eicort de risco pana dotmgh coromnians, scidente vasculin
crthal ¢ morte om 10 anor. Evse nove trcort [ob bastado Tanto me risce de 1AM, guanto de outras dotngas cordiovarenlarts
atroeliniticas como acidente vareular cntral (AVC) ¢ dotnga aterial ofliterante periférica (DAOP) (Stone, et.al, 2014). As
nagbs pard indiin ouhras dotngar atrordnéticas ror mitwmentor de predigio de risco incluem wio apunis o [plo da
iteroscderose wr wmi dotngs viatimica, wén Tambim (i o b 10cial ¢ conémice dedtas dotngan (Lackland, d.4l, 2012).
Segundo erte compnse, paciantes com risco candiovasenlir om 10 anos maion ou igual 471,S% devem an hatador com altas doses
de etatinas. O intuito deste guideline € sdugin o risce de wertor cardiovascnlants com o halamento aperive dos [ilores de
risce.

Outra canactristica importante € que o ER ACC/AHA parece superestimin o siaco de DCV. Seguando Ridlen ¢
Cook (2013), & crcore quando aplicadn om paciemtes de 1ris eitudor de coorte de prsengio priminia pans DOV, o Women's Hulth
Study, Physicians’ Healt Study ¢ Womens' Heltf Iniciative Obpersational Study, wiordimon o riaco de 1S% 4 150%,
praticamente dobrande o risco olrewado.

Em rtlagia aos plores de viaco presetes merses escorts, € terssante que 01 meamor posiim r modificados
com 4 mudengs de eililo de vida ¢ com o Dalamunte agprssive, inbora dlgum [flores de riscor importantts, como idade, gimiro
¢ et wio sio modificiveas. Por cumple, o ER ACC/AHA quarde aplicado em bomens alpo-americanos com idade superion 4 SO
anos stm outror [lores e visco, o1 mummor ji aprasesians W de viace de DOV Wong, et.4l, 2013). Seguundo losmmidia (2013), €
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prcive maligan wais eedos, om Aifrrtts gupor émicos, pand que s posia fpnddmirtan 4 lwincis Aeane ecore de viace
proposte o pelo commma de dislipidemia de 2013, € importante salirtinmor que o1 escorts de viaco foram validados pars
populagies didtintas ¢ etislim muilas comhoviriian solre quais varidveis sio as mais importantes.

Ne etinto, att o momente, o1 ticors e viace cardiovasenlin [oram desmvolvider ¢ validadeor quane que
eecusivamente mos paires desmvolvidor ¢ em s maionia aplicador em populagits aparntimente sm DOV, portante, ar was
condluaier digem neyptillo & prvengio priménia, wéo st splicande 4 pacintts com dotnga coromarians disgmoiticada.

01 escores GRACE (Granger, et.al, 2003) PURSUIT (Botrsma, et.al, 2000) e TIMI (Astman, et.al, 2000), sia
instumentor de eohatifficagio de risco desmvolvidos exclusiwamente para pacientes aés SCA. No entante, erses escores avaliam
& morlalidade dedda populacio no contento inhaborpalan on no méxime win mests apér 0 wenls coronariane agude. Loge,
initrmerton que avslisom & mortalidade 4 lorgs prayo, coma o ER de Framimglam ¢ o ER ACC/AHA, sinda nia [oram validados
para pacientts com wenle coreminiane prbvie,

Acreditamos que 4 identificagio de visco meme om pacientes com SCA (révia, o acomparfaments mais
pr6imo, & 0 halamento sinda wais sgprrvive, podevia sdugin & morlimertalidade desws pacionten.
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O objetivo do estudo €é avaliar a performance do escore de risco de Framingham
(ERF) e do escore proposto pela American College of Cardiology e da American Heart

Association (ACC/AHA) em predizer a mortalidade em pacientes dez anos apos SCA.
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O prsste etds [0 aprovade (o Comiti de Etica de movs mitituigio sob o frotocolo
(6109011€.1.0000.5411). O Terme de Comuntimente Livae ¢ Esclanecida (ICLE) ffoi dispensado mos casror om que o dhito for
ertificado wor regiitnor midicos ou admisistratives do bospital. Nos caror em que 4 mformagio wio erlava dispomivel, foi
realligado contato telefmico com o pacionte ou fpmiliares ¢ o TOLE (ot olitido.

O presente alalbio € wm estudo de coonte shorpective sbrwacional gue indiin pacintes com idade > 18
anor, com sindrome iami aguda (SCA), que extiveram imtermador ra Unidade de Trapia Itensiva Coromariana (UTI) do
Houpitil das Climican de Botucatis - UNESP, mo periodo de Jumtina de 2005 4 Degembna de 2006, ¢ que apresestanam o1 exames
pora o cilenlo dor escors de viace candiovarenlin. Foram eecluidor or pacirtts enjo dsfecho [inal em doy 4nos i (ol oltide
ou aqueles gt wio scbilandm participan do titudo.

Os dados liricos, demogpéficor ¢ veames luboratorniain [orsm coldlador wa sdmivida da nidade
Cororariama. A pressio amtinial siatélica, glicomia, perfil Lpidico (CT ¢ HDL), wtiligador [oram refprenter & primeina medigio
nealiyade we mominto da sdmirviio do pacinte wa Ul coronaniana.

01 vrcones de risco de Framinglam (ERF) ¢ o wrcore proposte pela American Collep of Cardiology ¢ Aa
American Heart Arsaciation ACC/AHA) [oram calewlados ¢ o mortalidade 161l apés 10 amor da SCA (o registrada.

Em rilagio i vimdnomes coronarianan agudas, das foram dididas em 1AM com spradesivllamento do
segmento ST, SCA 1om supra desnivelamernto do segments ST (1AM aem supara ST ¢ angina imtivel).

O diagrértico de IAM com supradesnivelamento do sgmento ST (ol estabelecido pela bistinia de dor precordial
com prsnga de suprademivilamento do sgmerto ST em pelo minor 2 derivagies contiguar > 2 mwm om bomers ¢ 1,5 mm om
midllerss de 1203 o > T o duss autras deriwagies contiguas . s SCA sem suqrademmivelamesito do segmenta ST forim
Aefjnidar como prusenga de dor Tordcica vaquimica com, pela minos, wma dén seguistes caractiridtican: em repouso ou tiforgos
mivimos, frolongada (OS min); de nicie ety on de cariter progpurrive (actlnads), aveciade 4 awdincia de
wprsdernivilamerto we dtrocardiogpames, com ou sm sumirto de hopowing. (0'Gara, et.al., 2013).

A presnga de bipertmico atirial sidtinica (HAS) foi defirida pela presenca de didgpéitico prévio ou wre
orbrice de midigis pana conhrole previvico. A presnga de disletes mellitus (DM) Tambim (ol caractnipada pela presnca de
disgnéstico prbvie ou wio créwico de medicagio pana o conhrole flicinmice. O Tabagiome foi defimido com wio stual de Tabaco.

Para o cilewlo do tamantia amosral wtligamos 4 [Grmula de Fioker ¢ Blle, com as seguindes vanidnein: mortalidade
Ae 19%, intewalo de conffsmga 95T € rra amoitral de S%. O remliade minime o1 de 220 pacientes.

Avaliagao Laboratorial

Piri 4 dosagem de sédie, potisiio, wéia, onatiming, colesterol o1l (CT), HDL-colesterol (HDL), creatina

[edfjoquinase (CPK), ¢ & creatina (orfoquinase-MB (CKMB) foi wtiligado o mélode de quinica sca (Ontho-Clivical Diagportios
VITROS 4S0®, Johmson & Johmson). A CPK e CKMB foram dosadas 4 cada. € boras apés 4 admisidio ¢ o maior valer (i regirtrado.
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Escore de Risco de Framingham (ERF)

Para o cilenlo do ercone de viaco de Framingham foram wtiligador o1 sguintes panimetron: ginere, idade,
colestrel 1otal (CT), HDL-colesterol e« PAS ¢ tabagiame. Ds pacientes eram comvidirador de alte viace cardiovarculan quande
apresemlavim viace de morle maion que 20%. Pana rmaliyacio do cilenls de risce, 01 pacientes com munos de 20 anos ou mais de
80 ram classificador ma minor ¢ maion categonia de dade seapectvamente (ATP I, 2002).

Escore de risco proposto pela American College of Cardiology e da American
Heart Association (ACC/AHA)

Para o cilenls do ercone de risce proposte pela ACC/AHA [oram «tiligador o1 seguintes panimetron: sexe,
dade, raga (nigpo on brance), colestrel 1otal, HDL-colesterel, PAS, tratamento pana bipertensiio, disletes ¢ tabagiomo. D1 pacientes
am corvidinador de illo risco pana dotnga cordiovarcular atrerdinitica quande apresntavim porcntagm miior ou gual 4
1,5%. Para realigagio do cilewlo de viaco, o1 pacientes com mimor de Y0 amor ow mais de 80 cram lariificados ma menor ¢
maior caligoria de idade neypectivamente (Stone, t.al, 2010).

Analise Estatistica

01 dados forsm aprsesmiador om midia ¢ dewio padnio on mediana ¢ percawtia 26 ¢ 15%. Pa vanidueia
caligirican fforam avalinadas pelo Teite de Y ou de Flaben. Ao varidvein comlimuan [oram analinadan pelo Teate 1 de Student quando
aprtretanam Aishibuigio paramétrica ¢ pelo Teste de Mara-Whitney gquando apresntanam dishiluigio wio paramétvica. Para
wwliagio da porformance dor ecorts em mlagio i motalidade (oi tiligads 4 cumn ROC. Tamblm wtilligamor s andlioe de
variduels qu jh vam cortmplidan ot tacors ¢ aquilar com mullicolimearidade (wtia). O wivel de sigpificincia adolade foi
de S%.
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morlalidade 10 amos apé1 4 termagio wa UTl wica ol obtida. (Figura 1).

[ 451 pacientes com SCA ]

@ 122 pacientes excluidos - Mortalidade
em 10 anos nao foi obtida

v

[ 329 pacientes com SCA avaliados ]

Mortalidade em 10 anos Mortalidade em 10 anos
Sim Nao
N =146 N =183

Figura 1. flucegams dos pacientes com vindrome coronariams aguds

Loga, 329 pacientes com idade média de €2,9113,0 anos foram ertudados. Dewtre esses pacientes, S8, eram
bomers ¢ YU morrrim ne periode de 10 amos apés 4 intmagiio. Destes §3% apresestanam SCA sm supradesivdlamente Ao
segmente ST enguante 31% apresntirim IAM com supradenivelamento do sgments ST. Quande comparamer evses dois pupor de
SCA, & mortalidade foi semellarte (4=0,7).

A mediana do ERF (oi de 16 (14-18)%, sende que 1% dor pacientes [oram dassificador come apreserntinde
wlto risce candiovarculan sgundo e econt. Em rlagiio ao ER ACC/AHA, 4 mediana 0 18,5 (4,1-31,6)%, snde que 19% dos

04 dador demogpificos ¢ dimicor ¢ laboratoniain dos paciertes avaliador ¢ w sulagio com & mortalidade om 10 anos
etio apresntador o 1altla 1. Os pacientts que wolsiram ae e ram mais vllos, ¢ apresntavam maions valows de
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MALiwind, witis ¢ polhaiio, ¢ menores valores de colestirol 1614l 1 admiviice da Tl coremariama.

Tabela 1.  Dados demopificos, climicor ¢ Laboratoniain de 329 pacientes com simdnome coronarisms. sgud.
Variaveis Obito em 10 anos Valor de p
Nao (n=183) Sim (n=146)

Idade, anos 57,9+ 11,4 69,2+12,1 < 0,001
Sexo masculino, n° (%) 108 (59,0) 84 (57,5) 0,87
HAS, n° (%) 138 (75,4) 116 (79,5) 0,46
DM, n°® (%) 64 (35,0) 56 (38,4) 0,60
Tabagismo, n° (%) 73 (39,9) 63 (43,2) 0,63
PAS, mmHg 130 (120-150) 130 (115-150) 0,99
CT, mg/dL 181 (154-218) 169 (143-208) 0,04
HDL, mg/dL 36 (30-46) 36 (30-47) 0,96
CPK, U/L 207 (93-1075) 222 (87-984) 0,72
CKMB, U/L 23 (11-135) 36 (14-115) 0,14
Creatinina, mg/dL 0,9 (0,8-1,11) 1,2 (0,9-1,5) < 0,001
Ureia, mg/dL 34,0 (26,5-41,8) 43,0 (34,0-55,0) < 0,001
So6dio, mmol/L 138 (137-141) 139 (136-141) 0,93
Potassio, mmol/L 4,1 (3,8-4,5) 4,3 (3,9-4,7) 0,02

HAS: hipertenséo arterial sistémica; DM: diabetes melito; PAS: presséo arterial sistdlica; CT:
colesterol total; HDL: HDL-colesterol; CPK: creatina fosfoquinase; CKMB: creatina
fosfoquinase-MB. Dados expressos média, desvio padrdo e em porcentagem e mediana
(percentis 25 e 75%).

Alin divre, € terssante obuwarmos que 01 pacientes que wolsiram se dbito apreserdaram maions valors
MWM,W&E%W&ERAC@MHA. Ne entante, quande dasificamor o1 pacientes em alle risce cardiovarcnlan,
WoERAC@/AHAWW&mﬂM&W. Tabels 2)
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Tabela 2. WAWWW&ZMWMWWW‘

Variaveis Obito em 10 anos Valor de p
Nao (n=183) Sim (146)
ERF, % 15 (13-17) 17 (14-18) < 0,001
ERF > 20%, n (%) 26 (14,2) 30 (20,5) 0,17
ER ACC/AHA, % 14,1 (6,2-26,1) 23,7 (15,0-40,1) < 0,001
ER ACC/AHA 2 7,5%, n (%) 125 (68,3) 136 (93,2) < 0,001

ERF: escore de risco de Framingham; ER AHA: escore de risco proposto pela ACC/AHA. Dados
expressos em porcentagem e mediana (percentis 25 e 75%).

Na figura 2 esti representada 4 ecwwa ROC da avsociagio do ERF com 4 mortalidade em 10 anos em paciente
WWMSGA A inta 20k 4 cowa (AUQ) {0 0,6307, com 1095% 0,570%-0,690S e valor de p <0,007. O ponto de corte
Mwwwmmmw%ﬁﬁémwﬂf}%.

AUC: 0,6307
IC 95%: 0,5708-0,6905
Valor p: <0,001
Ponto de Corte: 14,3%
Sensibilidade: 74,66%
Especificidade: 42,62%

1,0 A

0,8 A

0,6

Sensitivity

04

0,2 1

0,0 1%

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Specificity
Figura 2.Cuws ROC di ansociagio do ercore de risce de Framinglam com s mortalidade 10 anos apér 4 simdrome
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Na Tabela 3 estéc apresntada a tabela 2202 da mortalidade em 10 amor em rilagiio ao ponta de corte eltide na
anws ROC. Com base meases dadeos [0k oftida 4 prformance do ERF. Com o ponte de corte de 14,3% 4 sensibilidade [oi de 74,66%,
& apecificidade de 42,62%, o valor preditive positive de S0,93 % ¢ o valor preditive wegative de 61,83 %.

Tabela 3. Tulels 22 da anseciagio do dlite com o ponte de corte do eacore de viaca de Framinglan.

Obito em 10 anos

Sim N&o
ERF > 14,3 109 105
ERF = 14,3 37 78
Valor total 146 183

ERF: escore de risco de Framingham

Valor total
214
115
329

Na figura 3 esti representada 4 cwwa ROC do. avrociagio do ER ACC/AHA com & mortalidade em 10 anos
om packente que apresntanam SCA. A dnta a0l & coa (AUC) foi 0,701S, com 1CF5% 0,645S-0,756 ¢ valor de 4 <0,001. O ponta

/AMMWWMMWMMWMWMKWWZZ,SG%.

1,0 A

0,8 A

0,6 A

Sensitivity

0,4 A

0,2 1

AUC: 0,7015
IC 95%: 0,6455-0,7576
Valor p: <0,001
Ponto de Corte: 23,56%
Sensibilidade: 50,00%
Especificidade: 71,04%

0,0 1*

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Specificity

Figura 3. Cuws ROC du associagio do cacore de risce proporte pela ACC/AHA com 4 martalidade 10 amos apés 4 sindrome
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Na Tabela U estéc apresntada s tabela 2202 da mortalidide em 10 amor em relagia ao ponte de corte oltido i
amwa ROC. WWWWWWAW&ERWWACC/AHA Camof»wladcoadedezz,gé%ﬂ
wnaifilidade &m Ae S0,00%, 4 Wk Ae 11,04%, o valor ptditive poritive de S1,94% ¢ o valor puditive WWO&Q
64,04%.

Tabela 4. Tills 222 da asseciagio do dite com o ponte de corte da cucore de riace profeta pela ACC/AHA.

Obito em 10 anos

Sim N&o Valor total
ER ACC/AHA> 23,56 73 53 126
ER ACC/AHA < 23,56 73 130 203
Valor total 146 183 329

ER AHA: escore de risco proposto pela American Heart Association

NaTabela. S estico apresentadan as ngpersies loginticas wmi e mullivariadas do avsociagio wnire os tacorts ¢ 4 morlalidade
gral em 10 anos. Tanta o ERF (OR: 1,127; 1C95%: 1,056-1,204; $<0,001) guanta o ER ACC/AHA (OR: 1,043; 1CF5%: 1,025-
1,060; $<0,007) foram associador com & mertalidade em 10 amos em pacientes com SCA, merme apés swem ajuitador pela
Matiming ¢ poldniio.

Tabela 5. Reperiio logirtica wmi ¢ mullivariada pana avseciagio dos ercors de risco com 4 mortalidade em 10 anor

OR IC 95% Valor de p
ERF 1,115 1,052-1,181 < 0,001
ERF* 1,127 1,056-1,204 < 0,001
ERF ACC/AHA 1,047 1,030-1,064 < 0,001
ERF ACC/AHA* 1,043 1,025-1,060 < 0,001

* Ajustado pela creatinina e potassio; ERF: escore de risco de Framingham e ER ACC/AHA:
escore de risco proposto pela American College of Cardiology e da American Heart Association
(ACC/AHA)
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No presente estude, (o avaliado o prformance do crcore de visce de Framinglam ¢ do crcore proposte pela
ACC/AHA em prudiger & mortalidade em pacianter dey amor apis SCA. Apesan de apresntanem AUC inftrion 4 0,8, ante o ERF
quante o ER ACC/AHA (oram asseciador com 4 mortalidade em 10 anor. No entanto, o ER ACC/AHA apresenton maion AUC ¢
apenin 01 pacientts ddasificador com allo rirce por ene Licore etiveram avsocisdeor com o mortabidade em 10 anor. Alim divre,
quinda comparador 01 pontor de corte derses acores pana ersa populagio, gue ji aprtsnton wento coronariane, o ERF apresnton
melllor sersililidade enguanto o ER ACC/AHA apresenton melbor erpecificidade va predigio da mortalidade.

Come ji comuntado antriomente 4 idutificacio de paciontes de alle riaco para nove werto coroniniana
[prdamental, pois seleciona pacientes gue nectssidam de moniloriyagia mass [prguente ¢ pormitt 4 nitiluigia de Dalimirto mais
apersive. Recoomentt (ol mortade qut o Dalamirdo misin aptarive, mima (arh prvengio stewndinia partee an bndfica. O
etudo IMPROVE-T aualion 19044 pacientes que estiveram Loyitaligador 4 menos de 10 disa por SCAs. O pacientes forim
Aiididor em doin qupor; sirunitationa Y0mg/dia + eetemibe 10mg/dia (9.06) pacientes) vs simvartatins GOmg/dia + pluctlo
(G.00 pacientnr). O desfecbo priminio foi o combinada de morte por DOV, 1AM, angina instivel com mecessidade de
neloptaligagio, AVC ¢ rvarculaniyacio miocindica. fl midia de scomparbamenta foi de ] anor. A rdugia do (DL [0l maior me
o com Terapia combinada (531 mg/dL v3 69,5 mg/dL) asim coma o desfecho priméria (32,0% vs 34,1%) (Carmon, el.al.,
2015).

Em novo titudo dbuwa-st, come ji vprade, que 4 dade miis avangada Gli aviociada com maion
mortalidade em 10 amos. € imttresssate olswarmos qut 4 idade esth inclisida e pande pante dos tscones de riaco, incuvive mos
acores gue aviliamor. Tendo em vista que & DAC € uma dotnga inidiota ¢ que o rijicimento dis antbrias € proporcional 4o
evellecimento orgmice, 4 idade do individio € uma varidnel importante wa extimativa de viace cardiovarculan. (Grundy, 1999).
No entanto, 4 idade por wr wm [ator de rirco wio modificinel para DAC 4 contribuicio derta varidvel Lsolada v calevladora
do nove guideline lom 4ido qurtionads, por wperitimar o viace ndividual (Wong, .4l 2013).

Alim da dade avingada, masorns valores dos marcadores de fungio renal ¢ de potiario Tambm ertiveram
arrecisdor com méson morlalidade. No entande, 4 wtia, 4 crtativina ¢ o polisiie wie sio comltmplador wa maion parte desses
escores. Apersn dirro diverson eitudos movtanam que o1 [flores de nincor adicionsis pars DAC et stlucionador & dotnga renl
orbmica (Lwey, d.al, 1998; Parfpey, 2000; Coredk, e1.4l, 1943).

Outros [atores de risco associador & DCV sio rdlacionader i Dotnga Renal Crémics, ¢ sie Aemonimador
A prépria toricidade wimics, o amunto do e oidetive, 4 dllragio ra carcats de cosgplagio, dllragins Lpidicas ¢
bipewolemia Tim origem wa ginese da attroscliron parcoct, cconida nos pacientes com downga runal erémica. Posim, b medida
et 4 gl sl diminist, 4 prevalingia de [lores de vinco “wio Dadicionain” aumeris (Martim ¢ Framea, 2005).

Alim disvse, outror etudor Tambim morhirim aneociagio Ao lippcalimia com fiores dedfechos
cardiovarcnlares. BL-Quitlani, d.al, 2012 ¢ Shlowsi, et al. 201€) Slhomas, 8 al. avalicram as comertraginr de potisiio shrice
¢ 01 desfechor mortalidade precoct ¢ lardia em pacienter com SCA com i de ST. D1 sendiados encerrados [oram que pacientes
com allas conctrtragits de polinsio monserim mais om 30 dids e ane, om comparagio com o1 individuor com valores mermain
de poléniio, ¢ 4 canta da morlalidade etania nlacionade 4 pré-etistincia de DM e inuficiineia renal.
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Outre resllado interessante do monse eiludo [l gue 01 pacindes que morsrdm, spstntavim vilores memorts
e CT em comparagico com o1 paciuntes que sobreiveram. Bpeaan devse sesliade parteer conraditinie, aotdilamon que o1 pacientes
de maion iaco [aypam wio de doss maions de elating ¢ por Lo apresntanam minors vilors de Cl. Infeliymente, wia salemor
Guiis pacientes ji (giam wio de estating antes do sdmisiico wa U1,

€ importante Tambim obsmwarmor que wio bowe diffrenga wa mortalidade em 10 anos extrs 01 paciestes que
apresentinam SCAs com ¢ sm supra de ST. O mesma ocorrendo e relugio aos mancadores de lesiio miocirdica CPK ¢ CK-MB.
Esne [ato eili de scordo com eludor que moshim qut 4 longe prage wio bi Afirnca 1a mortalidade wipe paciutes que
apresertingm SChs com ¢ sm supas de ST (Rofff, et.4l, 2015).

Apesan de diverres estudeor Trem avaliado ercores progrésticer om pacintes com SCA, esss estudor om s
maioria avalionam deafechor 4 curto prage. Ness sntido novio citudo mostra informagis importantes selacioraden i avseciagio
do ERF ¢ do ER ACC/AHA com 4 mortalidade 4 Longe prago om pacientes com SCA. Em relagio 4 trms acores de viace, ambos
eiveriom aviociados com & morlalidude om 10 amos. No ewtanto, aperan da AUC 10r infirion 4 0,9 em ambos o1 casos, o ER
ACC/AHA apresenton maior AUC gue o ERF, sugtrinde que menis populagio gue ji apresnton wenlo coromanriana prévie, o ER
ACC/AHA apresernta vom milbor desemperdo. Alim disse, quande o1 pacientes joram dariifficador come lto risce pelo ERF, wio
bowve arociagio com b mortalidade. foreditamor que esst [ila poria ter aconide por diversor motivos: o ER ACC/AHA superestina
o 2ace cordiovarcilan i populigio gral, mas podiria etan mass wlacionede com 4 morlalidade en wmea fopulicia que ji
apresenton wenta candiovarcnlar; o1 [lores de risco tio portuador de modo differente wire o1 wrcons; o1 portor de corte dos
Geores pana defimigio Ae allo risco cordiovarenlan sio ifrntes; o1 dedfechor avaliados va coratugio dos cacorts Também [oram
Lifprentes.

E importante sessalianmos gt o ER ACC/AHA leva em considiragio 4 raga ¢ 4 prestnga de DM, o Gue wia
ocone no ERF. Ml disro, o ERF estima 4 prolalilidade de ocorir 1AM o morte por DAC mo periode de 10 anos i populagie
sasdivel de 20 419 amer de idade. Vi o ER ACC/AHA extima o visce de doenga candiovarculan aterosclerndtica (mente, AVC (atal
¢ wia el ¢ IAM [l ¢ i (ptcl) em 10 amos ¢ para vida Tods, wa popilagio savdivel de 40 419 amos. Todus erias diffromgas
podem eatan selacionadas s [ato do ER ACC/AHA wpercstiman o visce cardiovarculan 1 fopulagio sandivel.

No estudo de Karmali, et al (2014), o ER ACC/AHA aplicado em mullierts ¢ bomens alpo-americanor, brancos
Lispirnicor ¢ wio bispirnicon, com idade entre 40 ¢ SS anor, wpertstimon o1 siscos de DCVa e 10 anot, 0 mesma sconenda om
individuor com dade sperion & 60 amor. Mlim divro, guanda o ER ACC/AHA (o aplicado om ertudos de coorte de prsvengiio
primdnis pana DOV, o mesma maticamente dobrow e risce cardiovarculan obwewade. (Ridker ¢ Cook, 2013)

O ERF tambim partct sperestindn o viace cordiovirclan em populagoes de witivos smericamos, wifo-
amiricanos, bimpimicor (D'Agoitine, 2001) eunopeus (Bastuji-Ganin, edal, 2002; Brindle, et.al, 2003) ¢ chimeres (Liv, 1.,
2004).

Magnoni, &t al. (2016), compararam o1 ERF ¢ ER ACC/AHA em populagio multiétrica. Neste eituda o1
ndividuos foram divididos em dois gupor: 139 pacionter com 1AM com suprs de ST ¢ 139 controles. O sntores dbservaram que
stgurda o ERF aprovimadamente 1/3 dos pacientes com 1AM com supra nie Wriam indicagio de Wrapis com elatina antes do
wenle coromaniane. f| aplicagio do ER ACC/AHA levou 4 wma rsedugio sigpilicante devse mimero, mothiande wms hcwnbeis
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million 1or twnopens gue o chinesa.
Loge, podemos obuwan que, dyandende do populacio etudada, encortramer nwliador Aifprentes nlaciorados i

Ne entante, om nosso etude, wa andlise de rgpeviio logiitica, mesmo quande os tacorts [oram ajuilades
pela crnatimina ¢ potinvio (varidveis que etiverim aeciadas com o mortalidade o anilive wmivaniada) des cortimvanam
associsdor com 4 mortalidade em 10 amon.

De dcordo com o ponto de corte eslalelecidos pana ambor cacorts, monos dedor sugprom gue, para milliorar 4
porformance desses excons, w0 it de serim Filigador de mantins rolada, eles poderiam ser wtiligadios de modo combinado en
pacientes com SCA prévia.

E importante reilisrmor que worro eilude (ol o frimting 4 avaliar ¢ comparan euts ticorts tn wma
populagio que i apresewlon wewlor coronanianot. Alim divse, 4 aplicagio denes ercorts, wmtsmo om s populagio que &
lrsanente Walada Ao ponto de vidla de controle de [Tores Ae riace ¢ comorlidades, pormile 4 idutificagio de pacientes que 22
benefpciariam de wm Dalamenta sinde misn sgprrive. Duhro ponte intirsiante 4 sr mencionada € que toss ticorts séo répidos
de srvem calenlados ¢ Hligam veamen liboraloriain que sio banalon ¢ 4 (fgem partt da rotina de analisgio dor pacintes com
SCA.

E importante Tambim lembrarmor que movie eilude apresenia lgumas Limitagits. € wm etude srosective,
qut incluin pacientes de wm inico cntro. Alim divse, 1io Tmos 4 informagio st me momento da sdmisiio wa UTl 01 pacientes
ligavam ou vie elatinas ¢ qual wa dos.

Pperan dessan bimidagits, morso udo sgers tanto o ERF guanto o ER ACC/AHA podem ser wtilizador em
pacientes com SCA prbvia para predicio de mortalidade 4 longo prago, ¢ e Talvey poderiamor Ter mellores selisdos s forsem
aplicador om conjunte.
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Em condlusio, aperar de wia aprsmiarim bos performance, lanto o ERF guanta o ER ACC/AHA fordm
avsociador com & mortalidade em 10 amor. No entanto, o ER ACC/AHA apeseniton maior AUC ¢ aperas o1 pacientes asiificadon
com alle risce por et tacort eitiverim avsociados com 4 mortalidade em 10 anor. Alim disso, guande comparados o1 pontor de
corte desss trconts pana novia populagio, que jé apresnton wento iane, o ERF apresnton mellior snsililidade enguanto
o ERACC/AHA apresenton melleor especificidade va predigio da mortalidade. Logo, wugerimeon que 01 meamos podem aer aplicados
om conjunte para 4 predigio de mortalidade nos pacientes com SCA prévia.
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Pesquisador: Amands Apsrecida Peiek

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 610900 16.1.0000.5411

Instituicao Proponente: Departamento de Clinica Madica
Patrocinador Principal: Financiamento Propoo

ADDS 00 PARECER

Numero do Parecer: 1,633 807

fpresentacdo do Projeio:

A= doencas cardiovasculares so as principais causas de morte no mundo. A mortalidade prematua em
adultos £ as incapacidsdes resulantes m

imporianies repenorssoes na qualidade de wida dos acometidos, além do grande impacio no sistema de
salde. Por exsa razéo a identificacio e o ralamenio mais agressivo de paciemes com alio risco de
deservohver dosnca cadiovasoular & de fundamental importanoa, = entre as feramentas para identificagao
de risco cardiovasolar destacam-se o5 esoores de risoo de Framingham & Amesican Collsge of Candiclogy
e da &mencan Hearl

Objetive da Pesquiza:
fwaliar a performance do escore de nsco de Framingham e do escore proposio pels American Heart
#Association em predizer a moralidsde em pacenies dez anos apos sindrome coronariana aguda.

fivaliagao dos Riscos & Beneficios:
Rizcos Moo os hd.

Beneficios- reducéo dos oushos na sadde pablica: Medidas preventias

Enderegn- Chaars Bulignodl . =i

Balmo: Fubin Jusor CEP: THEFEST
UF: 5F Municipgiz:  BOTLACATU
Tolclone=  (]4)3600- 1608 E-mail capaiupéimb unesp br

Fagira (Ti e [0
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Canbrascic: de: P erscee- 1 AT1 007

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesguisac
Pesquiza interesse para Sande Pablica mo que tamge a morbimortalidade de portadores de doengas
cardiowasoular.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagso obrigatdnia:
Todos os kermos obrigatanos foram apresentados Apresentacao do TCLE, de forma smples. & objetiva.

Recomemndacoes:

fipresentar Belatdrio Final de Aividades

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagtes:
Sugim sprovacan, sem necessdades de envio & CONEP.
Conssderactes Fmais a onténio do CEP:

Projeto de Pesquisa APROVADD, defberado em reuniao EXTRADROINARIA do CEP de 24 de Novemibim
de 2. 116, ==m necessidade de ervio & CONER.

0 CEF. no entlanto, solicta aos pesquissdones que apds & execucdo do projelo em questio, =i enviado
para andlis= o respedivo "Redamono Final de &nvidades”, o gual deverd ser envisdo via Plataiorma Brasl na
forma de "NOTIFICACAD"

OBS: LEMBRAMOS QUE A PRESENTE PESQUISA SOMENTE PODERA SER INICIADA APOS DIA
2411112016 - DATA DA APROVACAD DO CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaino relacionados:

Tipo Dooumenio frquieo Postagem Mauar Sihsacao
Informagoes Hamcas| PE_INFORRGCOES_BASICAS DO P | ThATTA0TE Aot
do Projsto ROJETD _T43103 pk el s
TCLE ! Termos dee | TCLE pdf 15MTTANTE | Amanda Spareods Aot
Assentimento § 20rFE-FE | Petek
Jusshcativa de
Auminoa
Frogein Detabado § | PROJETC_CEP pdi TINFATE | Amanda Spareods Aot
Brochura 21:F15 | Petek
Cronograma CRONOGRAMA. pdf 173016 | Amanda Aparecds Ao

Emderegee  Chacra Butignoll | i

Baime: Rubiso Jusor CEP: 1EEFEST
UF: ZF Muniopis:  BEOTLCATU
Tololone:  (].4)3660- 1602 E-mait capdupEtimb unesp br
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B e ae )

Cortruscae oo Fascee 1 233507

e ™™

Cronograma CRONOGRAMA pcF 14:156:30 | Petek Aceito
[Outros Aroencainzteaconal. 052016 |Amanda Aparcods | Aceito
K - . 21:10:37 | Petek

Falka de Rosto Folhaderosto pdf 05MY2016 | Amanda Aparcoda Acsto
21:90:14 | Petek

TCLE | Termos de | DISPENSA.pdf 26/07/2016 | Amanda Aparcoda Acesto

Aszertimento / 17:03:44 |Petek

Jusshcastva de

Orcamento ORCAMENTO pdi 26/07/2016 | Amanda Aparcoda | Aceto
17:02:02 | Petek

Sstuagao do Parecer:

Agrovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

BOTUCATU, 24 de Novembro de 2016

Assinado por:

SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

Batiro:  Rubao Jumor

UF: 5P Municpeo:  EOTUCATU
Tolofone:  (14)3880- 1608

(Coordenador)

CEP: JREMEIM0

E-mallk capaupeiTh unesp te
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Anexo Il

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido solicitado por via telefone

PERFORMANCE DE ESCORES DE RISCO CARDIOVASCULAR NA PREDICAO DE
MORTALIDADE DEZ ANOS APOS SINDROME CORONARIANA AGUDA

Eu Amanda Aparecida Petek, sou aluna de doutorado e estou realizando uma

pesquisa para saber se o (a) Sr (a)
encontra-se bem de saude, visto que no ano de 2005 esteve internado (a) na Unidade
Coronariana do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.

O objetivo da pesquisa é avaliar os prejuizos da doenca que o (a) Sr (a) teve ha dez
anos atras e apoés a alta hospitalar.

O seu nome néo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante o
anonimato, e a divulgacéo dos resultados sera feita de forma a néo divulgar os voluntarios.

Gostariamos de deixar claro que sua participacéo é voluntaria e que podera recursar-
se a participar ou retirar o seu consentimento da pesquisa, sem prejuizo ao seu cuidado.

Desde j4, agradecemos a sua atengdo e participagdo e colocamo-nos a disposi¢ao

para maiores informacdes.

Eu Amanda Ap. Petek, realizei a ligagéo no dia / / e conversei com
o (a) Sr(a)

Assinatura do Pesquisador responsavel

Pesquisadora: Amanda Aparecida Petek — Rua VX de Novembro, 1008, Jd Sao Paulo — Birigui. Cep:
16.203-013 — Fone: (14) 98108 -2221 — petekamanda@gmail.com

Orientador: Prof? Dr2 Marcos Ferreira Minicucci — Rua Salim Kahil, 470, apto 802. Cep: 18606-802 —
Fone (14) 99137-2574 — minicucci@fmb.unesp.br

Anexos 44


mailto:PETEKAMANDA@GMAIL.COM
mailto:minicucci@fmb.unesp.br

Anexo |l

Escore de Risco de Framingham
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Anexo IV

ESCORE DE RISCO DA American College of Cardiology e da American Heart

Association (ACC/AHA)

H - & = Omnibus Risk_Estimator [Mede de Compatibilidade] - Excel
UGN  PAGINAINICIAL | INSERIR  LAYOUTDAPAGINA  FORMULAS — DADOS  REVISAD  EXBIGAD
[
D % Arial -1 - ' rar Texto Automaticamente = E
Egy - =
Colar NI S Centralizar . g ] | Formatar como Estillo i Excluir Farm:
- Condicional Tal C -
Area de Transf... Fonte Alinhamento Namero Estilo Células
c6 - I
A B [+ o E F H
iter patient values
1 in this column
2 Risk Factor Units Value Acceptable range of values Optimal values
1 | Sex W (for males) or F (for females) Mor F
4 Age years 20-79
5 Race AA (for African Americans) or WH (for whites or others) AA or WH
6 |Total Cholesterol mg/dL. 130-320 170
7 HDL-Cholesterol mg/dL. 20-100 50
¢ | Systolic Blood Pressure mm Hg 90-200 110
9 | Treatment for High Blood Pressure * (for yes) or N (for no} ¥ or N N
10 Diabetes ¥ (for yes) or N (for noj) YorN N
11 | Smoker ¥ (for yes) or N (for no) YorN N
12
10-Year and Lifetime ASCVD Risks
10
Your 10-Year ASCVD Risk (%)
03
13 08
10-Year ASCVD Risk (%) for Someone Your Age Enter M or F for Gender This calculator only o7
with Optimal Risk Factor Levels (shown above in i 10-year risk esti for i i 40 B
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15 i
&
T a5
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e e - EUA
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